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कृपया आवेदकको बाहेक 

अभििावकको नाम प्रभवष्ट 

गनुुहोस्। उदाहरण) यभद

आवेदक बुबा हुनुहुन्छ िने, 

आमा प्रभवष्ट गनुुहोस्। यभद 

आवेदक बाहेक अरु कुनै

अभििावक छैन िने, कृपया 

"कुनै पभन छैन" लेख्नुहोस्।

यभद बच्चाको जसै्त हो  िने, कृपया ☑

जााँच गनुुहोस्। यभद तपाईं छुटै्ट बसु्नहुन्छ

िने कृपया िनु भनभित हुनुहोस्।

यभद यो बच्चा वा आवेदक जसै्त हो िने, 

कृपया ☑ जााँच गनुुहोस्। यभद तपाईं छुटै्ट 

बसु्नहुन्छ िने कृपया िनु भनभित हुनुहोस्।

कृपया अभििावकको नामको बैंक खाता नाम 

हुलाकबाट पोस्ट गनुु िएको भमभत अथवा काउन्टरमा पेस गनुु िएको भमभत प्रभवष्ट गनुुहोस्।

आवेदन फारम भने तररका

आवश्यक संलग्न गननुपने कागजातहरू

●स्वास्थ्य बीमा कारु्को प्रतततलतप (बच्चाको नाम सतहत)

● अतभभावकको नाममा बैंकबनकको प्रतततलतप (तवदेशी नागररकहरूको लातग मात्र)


